
                                                                                    K. Orłowski, V. Wojeńska

05-500 PIASECZNO    UL. DWORCOWA 18 lokal użytkowy 4     POLAND
TEL/FAX     22- 716 71 11            TEL  22-   716 71 17 , 737 12 26

OŚWIADCZENIE DLA NAUCZYCIELA

Imię i nazwisko nauczyciela: …....................................................................................................

Nazwa szkoły: …...........................................................................................................................
jako opiekun grupy poświadczam, że otrzymałam/łem zgodę rodziców na skorzystanie z atrakcji, 
którą jest park linowy.

IMIĘ I NAZWISKO DZIECKA KORZYSTAJĄCEGO Z PARKU LINOWEGO
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Oświadczam, że: 

• Zapoznałam(em) się z regulaminem korzystania z parku linowego i akceptuję jego warunki. 

• Zdaję sobie sprawę, że nieprzestrzeganie regulaminu oraz zasad bezpieczeństwa 
przekazanych podczas szkolenia może grozić wypadkiem, za który właściciel parku nie ponosi 
odpowiedzialności 

• Biorę odpowiedzialność za znajdujące się pod moją opieką osoby niepełnoletnie 

Data: ………………………………………………………………………….........

Podpis nauczyciela: ……………………………………………………..... 


